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Fàs  mihi  sit  visa  referre. 

Ovid. 

Consid éra  tions  prélimin  a  ires . 

Essayer  de  déterminer  par  des  faits  nombreux  la  valeur  thérapeu¬ 
tique  des  injections  dans  l’urètre  avec  la  solution  de  nitrate  d’ar¬ 
gent  ,  dans  toutes  les  périodes  de  la  blennorrhagie  chez  l’homme  ; 
rechercher  quelles  précautions  exige  l’administration  de  ce  moyen , 
et  comparer  ses  effets  à  ceux  de  quelques  autres  substances  employées 
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de  îa  même  manière  et  dans  les  mêmes  cas  ,  tel  est  le  triple  but  des 
expérimentations  que  nous  faisons  depuis  plusieurs  mois,  et  dont  nous 
nous  proposons  d’exposer  tous  les  résultats  ;  mais  pressé  par  des  cir¬ 
constances  impérieuses  de  satisfaire  dans  le  plus  court  délai  possible 
à  un  devoir  imposé,  nous  avons  dû  circonscrire  notre  sujet  dans  les 
plus  étroites  limites,  et  nous  borner  seulement  à  esquisser  à  la  hâte 
ce  que  nous  avons  vu  des  effets  de  ces  injections  dans  la  blennorrha¬ 
gie  aiguë  et  sans  complications  chez  l’homme. 

3  ou  s  n’avons  pas  à  rappeler  ici  les  faits  rapportés  par  les  auteurs 
sur  l’administration  du  nitrate  d’argent  dans  le  cas  dont  il  s’agit;  nous 
avons  encore  moins  à  discuter  les  opinions  favorables  ou  contraires  à 
son  emploi  :  ce  n’est  point  de  l’érudition  ,  de  la  science  que  nous  avons 
eu  la  prétention  de  faire ,  c’est  de  la  pratique  que  nous  exposons. 
Nous  ne  croyons  pas  non  plus  devoir  rapporter  les  observations  qui 
ont  servi  de  base  à  nos  expérimentations;  elles  auraient  ajouté  à  la 
longueur  de  notre  travail  sans  utilité  aucune;  la  plupart  de  leurs  dé¬ 
tails  sont  communs  â  chacune  d’elles.  11  nous  a  paru  préférable  de 
résumer  leurs  différences  importantes,  et  de  nous  borner  à  formuler 
ici  notre  manière  d'agir,  à  peser,  à  apprécier  les  faits,  et  à  exprimer 
leurs  résultats. 

De  toutes  les  affections  que  le  chirurgien  militaire  est  appelé  à  trai¬ 
ter  dans  les  infirmeries  des  corps  de  troupes,  l'inflammation  aiguë  de 
la  membrane  muqueuse  de  l’urètre  est  bien  certainement  la  plus  com¬ 
mune.  Chaque  année  des  centaines  de  cas  de  cette  maladie  se  présen¬ 
tent  à  son  observation  ;  mieux  que  tout  autre  praticien  ,  il  se  trouve 
d’ailleurs  en  position  de  surveiller  et  de  suivre  les  effets  des  moyens 
curatifs  qu’il  met  en  usage.  L’homme  qu’il  a  traité  à  l’infirmerie  reste 
sous  ses  yeux  long-temps  après  sa  sortie;  s’il  redevient  malade,  il  est 
de  nécessité  soumis  encore  à  ses  soins.  Ces  circonstances,  rares  dans 
la  pratique  civile,  presque  impossibles  à  saisir  dans  celle  des  hôpitaux , 
avec  la  foule  mobile  et  changeante  qui  les  peuple ,  permettent  aux 
chirurgiens  des  corps  d’avoir  des  observations  plus  complètes  et  de 
donner  à  l’énoncé  de  leurs  résultats  plus  de  certitude.  De  tels  avan- 
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îages  ne  sont  pas  sans  importance  pour  juger  la  valeur  thérapeutique 
d’un  médicament  expérimenté  contre  une  maladie  aussi  tenace,  aussi 
susceptible  de  récidive  que  la  blennorrhagie. 

Trop  souvent ,  en  effet ,  nous  avons  pu  constater  l'insuffisance  et 
lès  inconvéniens  de  la  plupart  des  moyens  administrés  à  l’intérieur , 
et  cependant  considérés  généralement  comme  les  plus  rationnels,  les 
plus  héroïques  contre  cette  inflammation. 

Le  traitement  antiphlogistique,  si  utile  comme  modérateur  de  l'in¬ 
tensité  des  symptômes  dans  l’état  aigu  de  l’urétrite,  mais  si  long,  si 
difficile  à  mettre  en  usage  avec  ses  conditions  de  régime,  de  bains, 
de  saignées  locales,  etc.,  dans  nos  infirmeries  des  régi  mens,  se  montre 
presque  toujours  impuissant  pour  achever  une  guérison  qu’il  a  pré¬ 
parée  ;  le  plus  souvent  il  reste  encore  après  lui  à  recourir  à  d’autres 
moyens  plus  prompts  ,  plus  complètement  efficaces  pour  tarir  l’écou¬ 
lement. 

Le  baume  de  copahu  compte  bien  en  sa  faveur  des  succès  nom¬ 
breux  et  incontestés  contre  la  blennorrhagie;  mais  son  usage,  suivant 
la  méthode  de  MM.  Ribes  et  Delpech ,  ou  même  à  des  doses  moins 
élevées ,  pendant  ou  après  la  période  d’acuité ,  est  fréquemment  suivi 
de  maladies  beaucoup  plus  graves  que  celle  qu’il  est  appelé  à  guérir. 
Les  précautions  dont  on  fait  précéder  ou  suivre  son  emploi  n’empê¬ 
chent  pas  toujours  qu’il  ne  donne  lieu  à  des  phlegmasies  des  organes 
avec  lesquels  il  est  en  contact ,  ou  sur  lesquels  il  a  une  action  plus 
spéciale.  Avec  les  conditions  ,  les  exigences  pénibles  de  la  vie  militaire , 
les  précautions  préservatrices  des  effets  nuisibles  de  ce  médicament 
sont,  pour  la  plupart,  très-difficiles  ou  impossibles  à  prendre  dans 
nos  infirmeries;  leur  défaut  rend  aussi  plus  fréquens,  chez  quelques- 
uns  de  nos  blennorrhagiques ,  les  inconvéniens  du  moyen  en  question. 
11  est  d’ailleurs  d’observation  commune  que  les  écoulemens  de  l’urè¬ 
tre  taris  par  le  copahu  récidivent  facilement  et  même  sous  l’in¬ 
fluence  des  causes  les  plus  légères.  Enfin  l’odeur,  la  saveur  nauséa¬ 
bonde  que  cette  oléo-résine  conserve ,  en  dépit  des  préparations  les 
plus  variées  de  l’art  pharmaceutique  et  des  promesses  mensongères 
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du  charlatanisme,  la  rendent  pour  bien  des  individus  d’un  dégoût 
insurmontable.  Et  combien  de  sujets,  soit  à  cause  d’un  état  morbide 
des  voies  digestives ,  soit  par  suite  d’une  disposition  particulière ,  ne 
peuvent  en  supporter  l’administration  à  doses  les  plus  fractionnées, 
même  en  lavement,  d’après  la  méthode  de  M.  V elpeau  ! 

Le  poivre  de  cubèbe  ,  dont  l’administration  est  bien  plus  facile 
que  celle  du  copahu  ,  offre  bon  nombre  des  mêmes  inconvéniens  ,  et 
ses  effets  nous  ont  encore  paru  bien  moins  sûrs ,  bien  moins  constans 
que  ceux  de  ce  dernier  médicament. 

Quant  aux  moyens  topiques  mis  en  usage  contre  la  blennorrhagie 
dans  toutes  ses  périodes,  il  en  est  un  qui ,  par  son  administration  fa¬ 
cile  et  par  son  action  directe  ,  prompte  ,  efficace  ,  se  trouve  à  juste  ti¬ 
tre  au  premier  rang.  Ce  sont  les  injections  de  liquides  plus  ou  moins 
irritans  dans  l’urètre.  Leur  emploi  a  long-temps  partagé  les  avis 
des  thérapeutistes.  Naguère  encore ,  elles  étaient  généralement 
accusées  d’inconvéniens  graves,  plutôt  à  priori  que  d’après  l’examen 
attentif  et  rigoureux  des  faits  bien  observés  et  bien  suivis,  lorsque 
plusieurs  praticiens  ,  et  surtout  celui  qui ,  par  son  jugement  sûr  et 
son  immense  expérience  dans  le  traitement  des  maladies  vénériennes, 
commande  le  plus  hautement  sur  ce  sujet  à  l’opinion ,  les  ont  pro¬ 
clamées  un  des  meilleurs  moyens,  incapables  de  produire  d’accidens  , 
quand  elles  sont  employées  avec  soin,  discernement,  persévérance,  et 
préférables,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  aux  moyens  internes,  au 
copahu. 

«  Les  opinions  théoriques  qu’on  a  professées  à  différentes  époques, 
a  dit  M.  Cullerier >  sur  l’utilité  qu’il  peut  y  avoir  à  favoriser  ou  à  sup- 
«  primer  l’écoulement  blennorhagique  ,  ne  peuvent  infirmer  ce  qui 
«  résulte  de  l’observation  directe  des  faits,  savoir,  que,  soit  au  début 
«  de  la  blennorrhagie ,  soit  à  une  époque  plus  ou  moins  avancée  de 
«  sa  durée,  on  a  pu  supprimer  le  flux  mucoso-purulent  qui  la  carac- 
«  térise  au  moyen  d’injections  astringentes  ,  et  cela  d’une  manière 
*  rapide,  complète. 

«  Quant  aux  dangers  relatifs  à  l’infection  générale  ,  ils  n’appar- 
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«  tiennent  pas  aux  injections  en  particulier,  mais  à  toutes  les  métho- 
«  des  qui  ont  pour  résultat  de  mettre  fin  à  l’écoulement  à  une  épo- 
«  que  quelconque  de  son  existence.  Nous  ne  pensons  pas  qu  elles  puis- 
«  sent  produire  les  coarctations  dé  l’urètre ,  si  ce  n’est  quand  on  n’a 
«  pas  eu  soin  de  constater,  avant  de  les  prescrire  ,  l’état  des  parties, 
a  et  quand  leur  emploi  a  eu  lieu  d’une  manière  peu  régulière  ,  peu 
«  méthodique.  On  observe  des  rétrécissemens  de  l’urètre  chez  beau- 
«  coup  de  personnes  qui  n’ont  jamais  fait  d’injections.  » 

Nous  pourrions  ajouter  que  ces  rétrécissemens  se  présentent  pres¬ 
que  toujours  à  la  suite  de  blennorrhagies  répétées  et  longues,  qu’ils 
sont  bien  plutôt  les  effets  ,  une  des  terminaisons  propres  à  l’inflam¬ 
mation  ,  que  le  résultat  des  injections  convenablement  employées 
contre  elle  ,  et  qui  arrêtent  sa  marche ,  la  guérissent,  et  mettent  ainsi 
à  l’abri  des  accidens  de  sa  durée. 

Enfin,  plus  qu’à  tout  autre  praticien,  les  injections  se  recomman¬ 
dent  en  outre  au  chirurgien  militaire ,  par  leur  préparation  et  leur  ad¬ 
ministration  simples,  faciles,  et  pouvant  s’accommoder  aux  diverses 
positions  de  l’existence  de  ses  malades  habituels. 

La  substance  avec  laquelle  on  a  composé  les  injections  a  beaucoup 
varié  ;  chaque  praticien  a,  pour  ainsi  dire,  préconisé  la  sienne. 

Quelques  considérations  particulières  nous  ont  déterminé  nous- 
même  à  faire  choix  du  nitrate  d’argent  pour  sujet  de  nos  premières 
expérimentations. 

Depuis  longues  années  les  effe|s  avantageux  de  l’application  du  ni¬ 
trate  d’argent  sur  des  membranes  muqueuses  enflammées  ou  ulcérées 

.sÿ- 

chroniquement  étaient  constatés.  L’usage  même  abusif  qu’on  a  fait 
dans  ces  derniers  temps ,  contre  les  rétrécissemens  de  l’urètre  et  les 
écoulemens  qui  les  accompagnent  souvent ,  de  la  cautérisation  avec 
cet  agent  ,  a  mis  en  évidence  qu’il  était  alors  efficace,  non  par  son 
action  immédiate,  destructive,  mais  bien  par  ses  effets  consécutifs, 
par  sa  puissance  modificatrice  sur  la  vitalité  des  tissus. 

Plusieurs  pathologistes  n’ont  pas  tardé  dès-lors  à  pressentir  et  à 
constater  les  résultats  avantageux  que  la  thérapeutique  pouvait  tirer 
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de  cet  agent  modificateur  contre  divers  états  morbides  auxquels  il 
semblerait  devoir  être  le  plus  contraire  ,  d’après  les  idées  générale¬ 
ment  répandues  sur  la  nature  de  ces  affections.  Parmi  ces  patholo¬ 
gistes ,  M.  Velpeau,  un  des  premiers  ,  démontra  par  des  faits  nom¬ 
breux  les  avantages  remarquables  de  faction  du  nitrate  d  argent 
dans  les  phlegmasies  aiguës  de  la  muqueuse  oculaire. 

Une  analogie  assez  naturelle  conduisait  dès-lors  à  employer  ce  mé¬ 
dicament  contre  la  blennorrhagie  aiguë.  Plusieurs  praticiens,  M.  Ridg- 
way ,  en  Angleterre  ,  il  y  a  plus  de  dix  ans;  M.  Toirac  et  M.  Velpeau , 
depuis  1825,  avaient  déjà  mis  en  usage  ce  moyen  dans  cette  période 
de  la  maladie,  et  leurs  succès  variés  ,  mais  en  général  assez  favorables, 
encourageaient  à  l’expérimenter. 

Ignorant  à  ce  sujet  les  recherches  récentes  deM.  Serres  ,  nous  avons 
soumis  les  injections  de  solution  de  nitrate  d  argent  aux  épreuves  dé 
notre  faible  expérience  ,  et ,  sans  connaître  encore  aujourd’hui  autre 
ment  que  par  une  tradition  orale  vague  les  résultats  obtenus  par  le  sa¬ 
vant  professeur  de  Montpellier ,  nous  venons  exposer  ici  les  nôtres. 
Qu’ils  soient  contraires  ou  favorables  aux  siens ,  nous  les  présentons 
avec  confiance,  comme  l’expression  de  faits  que  nous  avons  vus  ,  et 
que  des  collègues  honorables  ont  constatés  avec  nous. 

RÉSUMÉ  DES  OBSERVATIONS. 

Circonstances  individuelles  et  morbides  dam  lesquelles  les  injections 
de  solution  de  nitrate  d’argent  ont  été  employées .  Depuis  le  ier  no¬ 
vembre  i835  jusqu’au  ier  février  dernier  ,  trente  -  deux  hommes 
atteints  de  blennorrhagie  aiguë  et  dans  les  conditions  suivantes,  soit 
individuelles  ,  soit  de  cause  et  de  périodes  de  la  maladie ,  ont  été 
traités  à  l’infirmerie  du  22e  régiment  de  ligne  par  les  injections  dans 
le  canal  de  l’urètre  avec  la  solution  de  nitrate  d  argent. 

Agés  de  vingt-deux  à  vingt-neuf  ans ,  doués  de  bonnes  constitutions, 
leur  santé,  à  part  la  blennorrhagie,  était  parfaite. 

Cette  inflammation,  survenue  chez  tous  à  la  suite  d’un  coït  impur  , 
affectait  plus  de  la  moitié  d’entre  eux  pour  la  première  fois;  tandis 
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que  les  autres  en  avaient  déjà  été  atteints  une  et  même  deux  fois.  Il 
ne  restait  cependant  chez  aucun  la  plus  légère  trace  d'affection  dans 
les  organes  génito-urinaires. 

Lors  de  l’administration  des  premières  injections  ,  quatre  de  ces  mi¬ 
litaires  étaient  du  premier  au  sixième  jour  de  l’invasion  de  la  maladie. 
Il  y  avait  chez  ,eux  douleur,  chaleur  continuelle  sous  le  gland  et  un 
peu  au-delà  ,  augmentant  en  urinant,  en  un  mot,  tous  les  symptômes 
d’une  irritation  déjà  vive  dans  la  fosse  nàviculaire ,  avec  écouleitient 
peu  abondant  de  mucus  épaissi ,  visqueux  ,  légèrement  coloré  en 
jaune. 

Sept  des  autres  malades  avaient  leur  blennorrhagie  depuis  huit  à 
onze  jours ,  et  déjà  elle  était  à  sa  seconde  période,  marquée  par  des 
douleurs  vives,  brûlantes,  presque  continuelles  dans  le  cariai  de 
l’urètre  jusqu  au  bulbe,  par  la  difficulté  d’uriner  et  la  sécrétion  plus  ou 
moins  abondante \le  matière  nuicoso-purulente  d’un  jaune  verdâtre. 

Trois  de  ces  hommes  présentaient  une  urétrite  datant  du  quinzième 
au  seizième  jour,  à  son  summum  d’intensité;  douleurs  vives  inces¬ 
santes  dans  tout  le  trajet  du  canal ,  jusqu’à  la  vessie;  érections  conti¬ 
nuelles,  pendant  lesquelles  le  pénis  se  courbait  en  bas  ;  émission  de 
l’urine  goutte  à  goutte,  et  écoulement  de  matière  verte  porracée. 

Enfin  le  plus  grand  nombre  de  nos  blennorrhagiques  (dix-huit), 

soit  qu’ils  eussent  gardé  ,  comme  les  précédens ,  leur  écoulement  sans 

le  traiter,  ou  qu’ils^eussent  déjà  fait  usage,  à  l’infirmerie,  de  bains 
* 

locaux  émolliens,  de  tisane  adoucissante,  et  du  repos,  étaient  arrivés, 
du  vingt-deuxième  au  vingt-huitième  jour  de  la  maladie  ,  dans  sa 
période  plus  ou  moins  avancée  de  déclin.  La  douleur,  la  chaleur 
étaient  devenues  moins  vives,  moins  profondes  dans  le  canal;  l’urine 
coulait  à  plein  jet,  et  la  matière  fournie  par  la  muqueuse  urétrale 
était  plus  épaisse  ,  moins  abondante  et  moins  colorée. 

Résultat  de  l’emploi  des  injections.  Dans  ces  différens  cas  de  blen¬ 
norrhagies  aiguës,  les  injections  de  solution  de  nitrale  d’argent  dans 
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le  canal  de  l’urètre  ont  eu  des  résultats  variés  ,  mais  en  général  avan- 
tageux. 

Elles  se  sont  montrées ,  dès  le  début  de  l'inflammation ,  d’autant 
plus  efficaces  que  la  maladie  était  près  de  son  origine ,  ou  qu’elle 
avait  marché  moins  vile.  Des  quatre  sujets  que  nous  avons  traités 
dans  cette  période,  deux  ont  obtenu  une  guérison  prompte ,  complète 
et  sûre.  Chez  un  autre,  dont  la  blennorrhagie  était  plus  avancée ,  ce 
moyen  a  seulement  enrayé  ses  progrès.  Elle  a  disparu  plus  tard  entiè¬ 
rement,  au  vingtième  jour  de  sa  durée,  sous  l’influence  d’une  nou¬ 
velle  administration  de  solution  de  nitrate  d’argent.  Le  quatrième  de 
celte  catégorie  était  atteint  pour  la  deuxième  fois  d’urétrite,  et  déjà 
elle  était  d’une  intensité  marquée.  Les  premières  injections  ont  été 
suivies  chez  lui  de  l’engorgement  inflammatoire  du  testicule  gauche. 

Des  sept  malades  qui  ont  fait  usage  du  moyen  dont  il  s’agit  dans  la 
seconde  période  de  la  blennorrhagie ,  la  guérison  a  été  prompte  et 
complète  dans  deux  cas,  chez  deux  hommes  qui  avaient  plusieurs 
fois  contracté  la  maladie  et  dont  les  symptômes  étaient  peu  intenses. 
L’inflammation  a  continué  à  marcher  chez  les  cinq  autres,  et  pendant 
qu’ils  ne  faisaient  plus  usage  d’injections,  deux  ont  été  pris  d’engor¬ 
gement  des  glandes  inguinales.  Les  trois  autres,  chez  lesquels  nous 
avons  long-temps  tâtonné  les  doses  de  nitrate  d’argent,  ont  eu  leur 
écoulement  tari  du  vingt-septième  au  trente-cinquième  jour  de  sa 
durée ,  et  chez  eux  les  injections  ont  été  prises  et  quittées  à  plusieurs 
intervalles.  Un  de  ces  derniers  a  conservé  dans  le  trajet  du  canal ,  de 
la  douleur,  tantôt  avec,  tantôt  sans  écoulement,  qui  a  résisté  à  dif- 
férens  moyens  et  cédé  enfin  à  des  frictions  de  pommade  de  belladone 
sur  la  face  inférieure  de  la  verge. 

Parmi  nos  malades  affectés  à  un  haut  degré,  trois  nous  ont  sollicité 
à  leur  prescrire  des  injections.  L’un  d’eux  s’était  déjà  servi,  à  notre 
insu  ,  de  ce  moyen  ,  et  la  douleur ,  très-vive  d’abord  pendant  son  ad¬ 
ministration  ,  avait  diminué  et  changé  de  caractère.  Dans  l’espace  de 
sept  à  huit  jours,  l’inflammation  avait  été  arrêtée,  et  l’écoulement 
avait  entièrement  disparu  ;  les  douleurs  se  sont  soutenues  si  vives  après 
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les  premières  injections,  quelles  ne  furent  point  continuées  chez  les 
autres.  Un  d’entre  eux  contracta  une  orchite  ,  et  un  autre  ,  après  avoir 
vainement  employé  pendant  trois  à  quatre  mois  divers  moyens  cura¬ 
tifs  ,  a  conservé  cependant  son  écoulement. 

Quant  aux  militaires  traités  à  l’infirmerie,  qui  se  trouvaient  au  dé¬ 
clin  de  leur  maladie,  seize  sur  dix-huit  ont  été  guéris  complètement , 
les  uns  après  les  premières  injections,  les  autres  après  l’emploi  de  ce 
moyen  plus  ou  moins  répété,  pris,  interrompu  et  repris.  Un  homme 
de  cette  catégorie,  affecté  d’inflammation  urétrale  pour  la  troisième 
fois,  et  chez  lequel  il  y  avait  eu  constamment  engorgement  des  testicules, 
a  éprouvé  encore  cette  complication.  Une  adénite  inguinale  double 
s’est  aussi  déclarée  pendant  la  durée  du  traitement  chez  un  autre  de 
nos  blennorrhagiques,  à  une  époque  assez  avancée  de  la  maladie. 

Le  tableau  suivant  résume  ces  détails: 

Blennorrhagies  aiguës  traitées  par  les  injections  de  solution  de  nitrate 

d'argent  : 

Avec  succès.  Sans  succès.  Avec  accidens. 

*  >C  • 


Dans  la  iM  période. 

4 

3 

9 

1 

Orchite. 

Dans  la  2*  période. 

7 

4 

9 

3 

Douleurs  urétrales  et 

adénite  inguinale. 

Au  summum  d'intensité. 

3 

i 

1 

î 

Orchite. 

Dans  la  3e  période. 

18 

16 

9 

2 

Orchite  et  adénite 

inguinale. 

+ 

32 

24 

1 

7 

Préparation  et  administration  des  injections. 


Préparation.  Le  véhicule  qui  nous  a  semblé  préférable  pour  opérer 
la  solution  de  nitrate  d’argent  est  l  eau  distillée  ;  nous  avons  sans  in- 
convéniens  plusieurs  fois  employé  l’eau  de  fontaine,  l’eau  de  rivière. 
Cette  préparation  doit  être  d’ailleurs  extemporanée,  et  seulement  de 
la  quantité  dont  on  a  besoin.  Une  réaction  s’établit  bientôt ,  et  au  bout 
de  quelques  heures  une  matière  noirâtre  commence  à  se  déposer  sur 
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les  parois  du  vase  de  verre  qui  la  contient ,  et  déjà  elle  a  perdu  de  sou 
action. 

Dose.  La  dose  du  nitrate  d’argent  que  nous  avons  employée  a  varié 
d’un  à  huit  grains  par  once  d’eau  ,  selon  les  cas  morbides  et  les  dispo¬ 
sitions  individuelles.  Quand  nous  avons  cherché  à  faire  avorter  1  in¬ 
flammation  dès  son  début,  la  quantité  du  médicament  a  été  portée 
à  quatre  et  six  grains  par  once  de  véhicule.  Lorsqu’il  a  fallu  faire  cesser 
un  écoulement  qui  durait  déjà  depuis  plus  de  vingt  jours,  nous 
l’avons  employé  à  des  doses  moindres ,  un  ,deux,  trois  et  quatre  grains, 
selon  la  sensibilité  de  l’urètre,  l’abondance,  la  viscosité  de  la  matière 
qu'il  sécrète,  mais  toujours  nous  en  avons  soutenu  et  gradué  la  dose 
de  manière  à  produire  une  légère  douleur  au  moment  de  l’injection. 
Cette  douleur ,  dans  de  certaines  limites ,  est  pour  nous  une  mesure 
de  son  action  et  une  assurance  de  son  efficacité. 

Précautions  à  prendre  avant  /’ administration.  On  a  dit  que  l'admi¬ 
nistration  des  injections  de  solution  de  nitrate  d’argent  exigeait  des 
soins  attentifs  ,  et  que  l’on  ne  pouvait  sans  inconvéniens  abandonner 
à  Intelligence  des  malades.  Nous  avons  l’expérience  du  contraire  :  il 
faut  toutefois  que  le  médecin  en  constate  l’indication  ,  les  dirige  et  en 
surveille  l’usage. 

Avant  de  les  administrer,  nous  avons  le  soin:  ]°  de  nous  assurer 
que  la  blennorrhagie  n’est  point  compliquée  d’affection  aiguë  ou 
chronique  de  la  vessie,  des  testicules,  etc.  ;  2°  de  constater  les  limites 
de  l’inflammation  par  la  détermination  du  siège  de  la  douleur  et  du 
point  de  départ  de  l’écoulement ,  à  l’aide  de  pressions  ménagées, 
exercées  (Varrière  en  avant  jusqu’à  l’orifice  du  méat  urinaire;  3°  de 
chercher  par  de  semblables  pressions  ,  et  en  faisant  préalablement 
uriner  le  malade  ,  à  débarrasser  autant  que  possible  le  canal  de  i’urè- 
tre  de  la  matière  mucoso-purulente  qu’il  peut  renfermer. 

Instrument .  Quant  à  l'instrument,  nous  nous  sommes  servi,  dans 
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nos  expérimentations,  de  petites  seringues  ordinaires  en  plomb,  mais 
avec  la  précaution  de  ne  laisser  séjourner  dans  leur  intérieur  la  solu¬ 
tion  de  nitrate  d’argent  que  le  moins  possible,  et  de  bien  les  nettoyer 
ensuite.  Dans  ce  moment  ,  nous  faisons  usage  de  petites  seringues  eu 
os. 

Position  du  malade.  Le  malade  qui  s’administre  des  injections  est 
placé  à  cheval  sur  l’angle  d’un  banc,  et  de  manière  qu’un  tampon  de 
liage  bien  serré,  mis  entre  cet  angle  et  le  périnée,  presse  en  inclinant 
légèrement  le  corps  en  avant  sur  le  canal ,  de  maniéré  à  faire  obstacle 
au  liquide  injecté.  En  outre,  si  l’inflammation,  est  limitée  dans  un 
point  de  la  portion  bulbeuse  de  l’urètre,  on  doit  avoir  le  soin  de  com¬ 
primer  le  pénis  un  peu  au-dela  de  ce  point,  entre  le  petit  doigt  et  le 
pouce  de  la  main  gauche,  tandis  que  lemédius  et  l’index,  allongés,  re¬ 
çoivent  dans  leur  intervalle  le  bout  du  gland,  le  fixent  et  rapprochent 

a 

les  lèvres  du  méat  de  la  canule  de  la  seringue. 

Celle-ci,  préalablement  chargée ,  est  saisie  de  la  main  droite ,  et  on 
fait  pénétrer  avec  ménagement  la  canule  à  une  ou  deux  lignes  du  ca¬ 
nal;  on  pousse  alors  l’injection  plus  ou  moins  fortement,  selon  la  pro¬ 
fondeur  a  laquelle  il  faut  quelle  parvienne.  Il  est  au  moins  inutile  de 
porter  le  liquide  sur  les  parties  profondes  saines.  La  seringue  est  en¬ 
fin  retirée,  et  alors  on  doit  pincer  les  lèvres  de  l’ouverture  de  l’urètre  et 
les  maintenir  rapprochées,  tandis  que  la  verge  est  inclinée  dans  sa  po¬ 
sition  la  plus  ordinaire. 

Quantité  du  liquide  à  injecter,  et  durée  de  l’injection.  La  quantité  de 
solution  à  injecter  doit  aller  jusqu’à  déterminer  une  sensation  de  plé¬ 
nitude  dans  le’canal.  Le  temps  quelle  doit  y  séjourner  est  en  général 
d’une  à  deux  minutes,  et  d’autant  plus  court  que  la  douleur  est  plus 
vive,  plus  profonde,  plus  prolongée. 

Nombre  d’injections.  Toujours  une  première  injection  a  été  immé¬ 
diatement  suivie  d’une  seconde.  Le  plus  souvent  encore  nous  avons 
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soutenu  l’action  d’une  première  administration  en  la  répétant  deux, 
trois  et  même  quatre  fois  par  jour.  Le  nombre  des  injections  a  d’ail¬ 
leurs  varié  selon  les  effets  produits  et  quelques  autres  circonstances. 
Au  début  de  la  maladie,  une  seule  a  suffi  pour  la  faire  avorter.  Quand 
leur  succès  est  marqué,  quand  elles  ont  modifié  la  douleur,  diminué 
l’écoulement  et  changé  sa  nature,  nous  les  continuons  jusqu  a  guéri¬ 
son;  alors  même,  pour  en  assurer  l’effet,  nous  les  diminuons  graduel¬ 
lement.  Le  retour  de  la  maladie  nous  a  obligé,  dans  quelques  cas,  à 
les  reprendre  à  six,  sept,  dix  jours  d’intervalle,  et  cela  plusieurs  fois 
dans  le  même  traitement.  Nous  n’avons  cependant  jamais  insisté  sur 
leur  usage  ,  lorsqu’il  s’est  montré  insuffisant,  ou  qu’il  a  été  suivi  de 
douleurs  persistantes  dans  le  canal  ,  ou  quand  il  a  éveillé  la  sensibi¬ 
lité  des  testicules. 

Effets.  Les  injections  de  solution  de  nitrate  d’argent  ont  pour  effet 
immédiat  d’augmenter  la  douleur  qui  accompagne  l’inflammation  ai¬ 
guë  de  l’urètre  ;  mais  cette  douleur  plus  vive ,  en  général  passagère, 
restant  dans  certaines  limites-d’étendue  et  d’intensité,  change  le  carac¬ 
tère  de  celle  qui  accompagne  la  maladie  et  la  modifie  presque  toujours 
avec  avantage. 

Immédiatement  encore,  ces  injections  suppriment  le  plus  souvent, 
au  moins  pour  quelques  instans,  l’écoulement,  le  diminuent  et  chan¬ 
gent  les  caractères  du  liquide  excrété,  qui  devient  plus  clair,  plus 
blanc. 

Il  est  probable  qu’elles  agissent  à  peu  près  de  même  sur  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’urètre  chez  l’homme,  comme  M.  Ricord  a  con¬ 
staté  quelles  agissaient  sur  la  muqueuse  du  vagin.  S’il  était  possible 
d’observer  ses  effets  dans  le  premier  cas  ,  ainsi  que  ce*  praticien  a  pu 
le  faire  chez  la  femme  à  l’aide  du  spéculum,  on  trouverait  sans  doute 
effacées,  diminuées  la  turgescence  et  toutes  les  circonstances  inflam¬ 
matoires  de  la  muqueuse.  L’engorgement  des  testicules  ou  des  gan¬ 
glions  inguinaux  se  déclare  quelquefois  pendant  cette  médication  ; 
mais  cet  accident  nous  a  paru  le  plus  souvent  être  plutôt  une  des 
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complications  de  la  maladie,  une  simple  coïncidence,  que  le  résultat 
de  l’action  du  médicament  employé.  Bien  plus  rarement  l’administra¬ 
tion  des  injections  de  nitrate  d’argent  a  été  suivie  d’une  douleur  vive 
dans  tout  le  trajet  du  canal,  tantôt  avec,  tantôt  sans  écoulement; 
mais  nous  n’avons  jamais  vu  ce  moyen,  dans  les  cas  où  nous  l’avons 
employé  à  des  doses  assez  fortes  dans  la  période  aiguë,  et  sans  succès, 
produire  les  accidens  inflammatoires  que  des  médecins  ont  observés 
après  son  emploi. 

Moyens  qui  ont  concouru  au  traitement.  Antiphlogistiques  ;  les  autres 
médicamens  qui  ont  concouru,  avec  les  injections  de  solution  de  ni¬ 
trate  d’argent,  au  traitement  des  blennorrhagiques  sur  lesquels  nous 
avons  expérimenté  ce  moyen,  se  réduisent  à  l’usage  d’une  boisson 
adoucissante  pendant  tout  leur  séjour  à  l'infirmerie ,  et  à  des  bains 
locaux  émolliens  ,  tièdes  ,  souvent*  renouvelés  dans  la  journée,  soit 
avant  que  les  injections  eussent  été  pratiquées ,  soit  lorsqu’elles  ont 
été  suspendues,  dans  la  période  aiguë  ou  dans  les  recrudescences  de 
l’inflammation. 

Moyens  hygiéniques.  Les  conditions  hygiéniques  qui  sont  aussi  ve¬ 
nues  en  aide  à  ce  traitement  n’ont  pas  été  toutes  des  plus  favorables: 
si  nos  blennorrhagiques  ont  été  enfermés  à  l’infirmerie  pendant  toute 
la  durée  de  leur  maladie,  ils  y  ont  gardé  un  repos  plus  ou  moins  com¬ 
plet ,  dans  un  air  aussi  renouvelé  et  tenu  aussi  chaud  qu’il  était  né¬ 
cessaire  ;  leur  régime  n’a  pas  été  différent  de  celui  des  hommes  bien 
portans,  et  personne  n’ignore  quel  est  l’ordinaire  du  soldat;  nous 
avons  tout  au  plus,  dans  les  cas  d’urétrite  aiguë,  retranché  une  partie 
des  alimens. 

Nous  ne  discuterons  pas  ici  l’opportunité ,  les  avantages  et  les  in- 
convéniens  du  traitement  que  nous  venons  d’exposer;  nous  laissons 
aux  résultats  à  fixer  l’opinion  sur  sa  valeur.  Nous  observerons  cepen¬ 
dant  que  si  le  nitrate  d’argent  ne  nous  a  point  paru  un  spécifique, 
il  s’est  au  moins  montré  d’une  efficacité  égale  à  celle  des  autres 
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moyens  proclamés  héroïques  dans  les  mêmes  cas.  Nous  dirons  que 
depuis  plus  de  six  mois  que  nous  traitons  de  nombreux  malades  par 
ce  moyen,  son  usage  n  a  été  suivi,  jusqu’à  présent,  d  aucun  rétrécis-» 
sement  ni  d’engorgement  de  la  prostate;  que  ses  accidens,  ses  insuc-» 
cès  peuvent  d’autant  mieux  être  en  partie  attribués  aux  essais ,  aux 
tâtonnemens  nécessaires  pour  éclairer  nos  expérimentations,  et  que 
tous  les  jours  il  se  montre  plus  heureux.  Nous  dirons  encore  que  les 
orchites  ,  les  inflammations  des  ganglions  de  l’aine ,  les  ophthalmies 
survenues  dans  l’emploi  du  nitrate  d’argent ,  sont  plutôt  des  compli¬ 
cations  ordinaires  à  la  blennorrhagie,  ou  de  simples  coïncidences, 
que  l’effet  de  cet  agent.  Le  nombre  des  cas  dans  lesquels  nous  avons 
observé  ces  accidens,  chez  nos  malades  traites  par  le  nitrate  d  argent, 
n’est  guère  plus  considérable  que  chez  ceux  qui  ont  fait  usage  de  tout 
autre  moyen  curatif,  les  antiphlogistiques,  le  copahu.  Enfin,  nous 
ajouterons  que  l’administration  de  ces  injections  peut  facilement  s  ac¬ 
commoder  aux  diverses  positions  de  la  vie  du  soldat ,  et  cet  avantage 
n’est  pas  sans  importance  pour  le  chirurgien  militaire;  à  lui  surtout, 

il  faut  guérir,  tutdj  cito  et  jucundè. 

il  nous  reste  encore  à  comparer  l’action  des  injections  de  nitrate 
d’argent  avec  celle  de  quelques  autres  moyens  analogues  préconisés 
contre  la  blennorrhagie. 

Puisse  l’approbation  de  nos  maîtres,  à  nos  premières  recherches , 
nous  encourager  à  les  poursuivre! 


F  I  N. 
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HIPPOGRATIS  APHORISMI. 

I. 

Cùm  morbus  in  vigore  fuerit,  tune  vel  tenuissimo  victu  uti  ne- 
cesse  est.  (Sect.  1  ,  aph.  8.) 

IL 

$  Si  quis  sanguinem  aut  pus  mingat,  renum  aut  vesicæ  exulceratio- 
nem  significat.  (Sect.  4>  aph.  75.) 

III. 

Si  quis  sanguinem  mingat,  et  grumos,  et  urinæ  stillicidium  ha- 
beat ,  et  dolor  incidat  ad  imum  ventrein  ,  et  perinæum  ,  partes  circa 
vesicam  laborant.  (Sect.  4?  aph.  80.) 

*  * 

IV. 

Per  vesicam  prodeuntia  inspicere  oportet,  an  sint  squalia  sanis 
prodeunt,  quæ  igitur  minimè  his  similia,  eô  morbosiosa,  sanis  ver© 
similia ,  minimè  morbosa.  (Sect.  7,  aph.  66.) 


